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TECNICA QUIRURGICA DE GASTROYEYUNOSTOMIA COMO ViA
ALTERNA PARA EL PASAJE DE ALIMENTOS EN PERROS CON
ESTENOSISPILORICA EXPERIMENTAL

Victor Mamani P.1, Alfonso Chavera C.2y Victor Fernandez A2

ABSTRACT

A surgery technique of gastroyeyunostomy was applied in dogswith experimental pyloric
stenosis to observe the transit of chyle through the new path, and to evaluate the
adverse effects on the animal. Ten crossbred dogs (5 female and 5 male) of 2-3 yearsold
were surgically pyloric stenosed and the gastroyeyunostomy was performed. Animals
were clinically evaluated for 35 days, and then, contrast radiographs were taken before
necropsy. The post-surgery clinical observations shown an adequate recovery by day
10 after surgery. Vomit, an important clinical sign was evaluated. Animals were grouped
as"“bad” for recurrent vomits, “good” for occasional vomits, and “excellent” for animals
apparently normal. 33% of dogswere considered as“good” and 67% as*“excellent”. An
adequate outflow of contrast liquid through the anastomosed organswas observedin all
animals. There were no lesions, infections or complications in the abdominal cavity at
necropsy. All animalspresented gastric biliar regurgitation without seriouslesionsinthe
gastric mucosa. Therefore, thistechnique could be considered simpl e, useful, with minimal
possibilities of iatrogenic trauma.

Key words. gastroyeyunostomy, pyloric stenosis, recurrent vomits, canine, contrast
radiograph

REsUMEN

Se exponelatécnicaquirdrgicade gastroyeyunostomiaen caninos con estenosispil érica
experimental paraobservar €l transito de quilo através de estaviaalternay evaluar los
posibles efectos adversos que ocasioneen el animal. Seutilizaron 10 caninosmestizos (5
hembrasy 5 machos) de 2 a3 afios de edad, alos que seles estenoso el piloro utilizando
unaligadurade seday luego selesrealizé latécnicaquirdrgica de gastroyeyunostomia.
Seevaluaron por 35 dias post-operatorios, y a final selestomd radiografias de contraste
y selespracticé lanecropsia. Laobservacion clinicamostré que los animal es se recupe-
raron dentro de los 10 dias de la cirugia. El vémito, signo cardinal en los casos de
estenosis piloricafue evaluado, y losanimal es se agruparon por el andlisisen base aeste
signo como “malos” si el vémito erarecurrente, “buenos’ si presentaban vomitos oca-
sionalesy “excelentes’ si estaban aparentemente normales. De estaforma, el 33% delos
perros fueron catalogados como “buenos’ y el 67% como “excelentes’. En las tomas
radiograficas seriadas de contraste se observo el pasaje del medio de contraste através
delaanastomosisen el total delosanimales. En lanecropsiano se observaron lesiones
gueindiguen infecciones o complicaciones post-operatorias seriasen lacavidad y rga-
nos abdominales. Todos |os animal es presentaron regurgitacion biliar al estbmago pero
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a pesar de ello no hubo alteraciones aparentes en la mucosa gastrica. Para efectos del
presentetrabajo, se concluye que latécnicaquirudrgicade gastroyeyunostomiaes senci-
lla, atil y radical, en cuya realizacion se presentan pocas probabilidades de producir

iatrogenia.

Palabrasclave: gastroyeyunostomia, estenosis pildrica, vémitos recurrentes, caninos,

radiografias de contraste

En los animales de compafiia se
presentan patologias piloricas que obstruyen
el pasge de alimentos hacia el duodeno,
teniendo como signo caracteristico e vémito
y por consiguiente € deterioro del estado de
salud del animal, pudiendo llegar a ocasionar
lamuerte.

Una de las patologias méas comunes
eslallamada GastropatiaHipertréficaPilorica
Cronica, frecuente en perrosy en gatos, so-
bretodo en laraza Siamés. Notiene unaetio-
logia definida y puede deberse a causas
genéticas, hormonales (hipergastrinemia) e
infecciosas (Helicobacter sp.) Estas patolo-
gias han sido reconocidas en otros animales
domesticos como € caballo y la cabra (Mc
Hill y Bolton, 1984); asi como en seres hu-
manos donde el cuadro clinico se desencade-
na pocos meses después del nacimiento.

El diagndstico clinico es préctico y
sebhasaenlahigtoriaclinicay enradiografias
de contraste en las cuaes se mide € tiempo
de vaciado géstrico que no debe ser mayor
de 4 horas. Las técnicas de diagnostico ac-
tualesincluyen € diagnéstico ecogréficoy €
uso de la endoscopia con la cua se puede
obtener biopsias.

El tratamiento definitivo es
basicamente quirdrgico y para esto existen
variastécnicas que van desdelas s mples como
lapiloromiotomiay lapiloroplastia, hestalasmés
radical esqueincluyenlagastroduodenostomia,
la pilorectomia, Billroth I, Billroth 11 y la
operacionenY deRoux, enlas cuaes seforma

un puente entre el estdmago'y € yeyuno. Las
técnicas quirdrgicasradicaes disminuyen las
posibilidades de recurrencia de la estenosis
debido ad aumento de la hipertrofia, como se
han manifestado en la pilomiotomiay en la

piloroplastia, y son de mejor aplicacion en
hipertrofias pil oricas muy extensas como las
polipoides. Wdlter et al. (1985a) redlizaron

gastroyeyunostomias y pilorectomias en
caninos con resultados satisfactorios, y
Weaver et al. (1987) practicaron gastro-

yeyunostomias en humanos con cancer
pancredtico que provocaban estenosis pilérica
y duodena, megorando la caidad de vida de
los pacientes.

Este estudio experimental en el &rea
de MedicinaVeterinaria se basaen laaplica-
cion de una técnica quirdrgica radica como
lagastroyeyunostomiaen perros, que es utili-
zada en cirugia humana para solucionar pro-
blemas de retencion de dimentos en € esto-
mago ocasionados por multiples patologias
que estenosan el |umen pil6rico (como
neoplasias gastricas y del pancreas y con-
traccion de las Ulceras cicatrizales). Estaci-
rugiamejoralacdidad de vidadelos pacien-
tes humanos aungue se presentan problemas
clinicos como el “dumping”, Ulceras
gastroyeyunales, problemas nutricionaes de
absorcién y hastacambios e ectrofisiol 6gicos
gastroentéricos que traen consigo cambios
motores.

El objetivo de este trabgjo fue eva-
luar la gastroyeyunoanastomosis con € fin
de solucionar problemasderetencién del quilo
ocasionado por estenosis pilorica, tomando
como modelo a perros con estenosis pilérica
experimentd.
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Animales

El trabgjo sellevo acabo en € Hos-
pital de Animales Menores de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos. Se utilizaron 5
perrasy 5 perros con edades de 2 a 3 afios,
derazamestiza, clinicamente normalesy con
un peso promedio de 15.4 kg.

A los animales se les mantuvo en
observacion y se les realizaron las pruebas
deriesgo quirlrgico preoperatorios por 7 dias.
Se mantuvieron en 24 horas de ayuno previo
alacirugia El diadelacirugiase procedio a
anestesiar a animd y a sujetarlo en dectbito
dorsal, se afeitd y se procedio ala desinfec-
con quimicacon yodo povidonaen espumapara
e lavado y en solucién parad enjuague.

Laintervencién quirurgica

Se utilizé como preanestésico y
relgjador muscular la acepromacinaen dosis
de 0.04 mg/kg i.v y 15 min después, como
anestésico disociativo intravenoso, a la
ketamina (100 mg/ml) en dosis de 10 mg/kg
depeso. Seinyect6 atropina (0.04 mg/kgi.m.)
paraevitar lasdivacion excesiva. Durantela
cirugiay hastala recuperacion de la aneste-
sa se mantuvo d anima bgo fluidoterapia
(NaCl a 0.9%). Se colocaron campos esté-
riles a cada lado de la linea media ventra
tomando como referencia @ apéndice xifoi-
desdd esterndny lacicatriz umbilical, y una
sdbana abierta con abertura longitudina en
el centro que cubria toda la mesa de cirugia.

Lacirugiacomprendio los siguientes
pasos:

?  Serediz6 unaincisén longitudind en la
piel del abdomen ventra de aprox. 5 cm
desde € apéndice xifoides hacia caudal.

?  Seprofundizé en los planos anatémicos de

la pid, paniculo adiposo y teido subcuta
Ne.
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? Sehizo unaincisén de 5 cm en lalinea
abacon latijerade Mayo guiada con los
dedos. Lastijeras se emplearon en posi-
cion semicerrada 'y haciendo movimien-
tos de progresiéon a lo largo de la linea
alba. En agunas ocasiones se utiliz6 €
separador de Balfour para exponer €l
abdomen.

?  Seubicd € estdmago, sehizo traccion con
la pinza de Babcock hasta encontrar la
region pildrica, la cua se expuso fuera
de la cavidad abdominal. Los vasos
sanguineos adyacentes alapared serosa
del lado mesentérico y antimesentérico
se divulsionaron con la pinza de Kdly y
sepaso € hilo de sedapor debgjo dedlos
con laayudade esta pinza, haciendo una
doble ligadura para estenosar la luz
pilérica(Fig. 1). Se debid manipular deli-
cadamente para no dafiar e pancress,
aun cuando la estrechez pildrica se en-
cuentra relativamente alejada del
pancreas y conductos biliares.

? Seexpuso € yeyuno, que se encuentra
encima del colon transverso a la dtura
de la 2 vértebra lumbar, a una distancia
gprox. de 15 cm del ligamento de Treitz.
Estaregion del yeyuno se coloco parde-
lamente alaregion antral del estbmagoy
Se suturaron 6 cm con puntos continuos
simples seromusculares alo largo de los
lados mesentéricos de ambos, utilizando-
e hilo de poliéster. En ambos extremos
se dgjaron cabos largos.

? Elyeyunoy d estdbmago seincidieron con
el bisturi, lo suficiente para que ingrese
lapuntadelatijeraM etzenbaum. Se cortd
unadistanciagprox. de 5 mm delalinea
de suturaseromuscular y seiniciaron los
puntos continuos entrelazados desde €
centro del corte hacia los extremos con
dos hilos reabsorbibles de poliglactina

? Luego de hacer los nudos en cada extre-
mo, se continud la sutura con puntos de
Connell, desde los extremos a centro, a
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Figura 1. Gastroyeyunoanastomosis finalizada

fin de que a anudarse distorsionen me-
nos € tgido.

? La capa seromuscular se suturdé con
puntos continuos utilizandose poliéster
(Ethibond®3-0). Seintrodujeron delicada:
mente |as regiones de |0s Grganos expues-
tos y se procedié con la sutura de la
laparotomia.

Figura 2. Vista panoramica postnecropsia de
la gastroyeyunostomia

Contral clinico post-operatorio

Los pacientes se mantuvieron con
fluidoterapia a base de NaCl a 0.9% hasta

gue se observaron los signos clinicos de sali-
dagradua de los planos anestésicos. El cui-
dado post-operatorio incluyé ayuno de 24 a
48 horas, fluidoterapia (NaCl a 0.9%, 40 ml/
kg i.v., dos veces d dia), administracion de
antibidticos (penicilina asociada a estrepto-
micina intramuscular por 5 dias) y ranitidina
(0.5 mg/kgi.v., dos veces d diapor 3 dias).

Se llevé el control clinico post-
operatorio durante 35 dias anotandose € es-
tado genera del animal, temperatura corpo-
ral, frecuenciarespiratoriay cardiaca, defe-
cacion, apetito y emesis. Los puntos de sutu-
ra seretiraron alos 10 dias de |a operacion.

El vomito, signo principd en los ca
sos de estenosis pildrica, se evalud d find
del estudio considerandose tres grupos:
“mao” s presentaron signos clinicos seve-
ros de estenosis pildrica segiin Walter et al.
(1985b), “bueno” s presentaron Signos oca
sionales de enfermedad géstrica, como los
vomitos, y “excelente” s los perros se en-
contraban aparentemente normales.

Tomas radiogr aficas de contraste
Se realizaron tomas radiogréficas

laterolaterales y ventrodorsales alos 35 dias
post-cirugia, utilizandose como medio de
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contraste € sulfato de bario en dosis de 100
ml/animal. Las tomas radiogréficas se
redizaron alos 0, 30, 60 y 120 minutos de la
administracion del liquido de contraste.

Necropsias

Los perros fueron sacrificados a los
35 dias delacirugia con pentobarbita sodico
(100 mg/kg) y se les practico la necropsia,
realizdndose las siguientes observaciones.
estado general, focos infecciosos, peritonitis,
adherencias, estenosisy continuidad delaluz
de laanastomosis.

ResuLTADOS

Todos|osanimales se encontraron apa-
rentemente normales, defecaron y tuvieron
apetito en los dias subsiguientes ala cirugia.
No se evidenciaron ateraciones queindiquen
procesos inflamatorios o infecciosos durante
los 35 dias postquirurgicos.

Tres de los 10 perros fueron catalo-
gados como “buenos’, siete como “excelen-
tes’ y ninguno como “malo” conrelacionala
ocurrenciadd vémito, indicando que los ani-
mal es no presentaron retencion del quilo oca
sionado por la piloroestenosis experimental.

Los hdlazgos radiograficos de con-
traste detodos|osanimalesmostraron € tran-
sito de sulfato de bario del estbmago a los
intestinos, comprobandose de estamanerala
viabilidad de la anastomosis gastroyeyunal.

En la necropsia no se observaron
lesiones indicativas de infecciones o
complicaciones post-operatorias serias en la
cavidad abdominal o en 6rganos que se
encuentran ubicadosen dla(Fig. 2). Sepudo
observar que se obtuvo una anastomosis de
tamafio adecuado que permitio € paso delos
alimentos. Todos los animales tuvieron
regurgitacion biliar a estdmago, la que, a
parecer, no ocasiond complicaciones clinicas.
No se evidenciaron dafios en la mucosa
estomacal, en la linea anastomatica, ni en la
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mucosayeyunal después de los 35 dias post-
quirdrgicos.

Discusion

Segun trabajos realizados por
Gudltieri et al. (1994), Mattiensen y Walter
(1986) y Walter et al. (1985b), las técnicas
maés radicales han tenido mejores resultados
alargo plazo que otras, como la piloroplastia
0 piloromiotomia que son mas sencillas. La
gastroyeyunostomia, técnicaradica utilizada
en este estudio, tuvo resultados satisfacto-
rios yaque la presentacién de vomito, que es
el signo clinico cardindl, fue minima hasta €
finad del periodo de evauacion y no se en-
contraron casos de Ulceras yeyunaes que s
fueron reportados en los trabgjos redlizados
por Marckowitz et al. (1969).

En € presente trabgo no se utiliza-
ron farmacos como sucrafato o sales de
bismuto como protectores de la mucosa
gastrointestinal, recomendados por diversos
autores (Ettinger, 1992; Gualtieri et al., 1994;
Goodmany Hillman, 1994; Strombeck, 1993),
yaque se deseaba observar €l efecto directo
de los &cidos géstricos sobre la mucosa

yeyund.

En las técnicas de gastroduode-
nostomia, pilorectomia, gastroyeyunostomia
Billroth I 'y Billroth Il se hace un manipuleo
muy cercano a pancreas, conductos biliares
y Vasos mayores, que pueden causar proble-
mas iatrogénicos (Walter et al., 1985h). En
este estudio, cuando se redlizo la gastroye-
yunostomia, se expuso la zona avascular del
estdmago asi como la primera asa yeyunal,
las cuales no tienen peligro de dafiar érganos
importantes del sistema gastrointestingl, ade-
ma&s que Se pueden tener expuestos por mayor
tiempo durante la cirugia, Sendo por lo tanto
unatécnicade facil gecuciony que disminuye
€l riesgo de causar problemas iatrogénicos que
complicarian ladirugia

Revisiones de literaturaen medicinay
cirugia humana exponen ciertos problemas
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en los pacientes a los que se haredlizado la
técnica de gastroyeyunostomia. Estos inclu-
yen pancredtitis, gastritis por reflujo dcaino
y de &cidos biliares a estdmago, & sindrome
de “dumping” y problemas nutricionales. El
reflujo de bilisy jugo pancredtico causa gas-
tritis con severo dolor en € epigastrio. EStos
problemas no se observaron en los perros del
presente trabajo, corroborando lo expuesto
por Mattiensen y Walter (1986) y Wadlter et
al. (1985b) sobrelaresistencianatural delos
perros alos problemas mencionados (Greger
y Windhorst, 1997). También se han detecta-
do problemas en la absorcion de microele-
mentos y oligoelementos como € calcioy €
cobre en pacientes humanos operados que
tienen un largo periodo post-quirdrgico, pero
gue no fueron evaluados en este estudio
(Walter et al., 1985b).

Todos los perros tuvieron problemas
deregurgitacion dd intestino a estémago con
contenidobiliar y pancreético. A pesar deesto,
no se presentaron problemas clinicos serios
(Schwartz, 1996). Otros trabg os manifiestan
gue para disminuir los riesgos a largo plazo
se debe administrar protectores delamucosa
tales como sucrdfato o sales de bismuto por
largos periodos. Aqui no se presentaron
cambios en la mucosa en los 35 dias del
estudio a pesar de no haber utilizado
protectores de mucosa, 1o que no significa
que en un tiempo mas prolongado pudiera
llegar a ocurrir (Ettinger, 1992).

Una forma préctica de observar la
viabilidad in vivo de la anastomosis fueron
las radiografias de contraste, las cuales
permitieron comprobar el vaciado del
contenido gastrico a yeyuno. En lostrabgjos
revisados, estas radiografias sélo fueron
tomadas para € diagnéstico de estenosis
pil6rica (Bellenger et al., 1990; Gudtieri et
al., 1994; Mattiensen y Walter, 1986; Walter
et al., 19853), en tanto que en este estudio se
tuvo queredlizar paracomprobar laviabilidad
delagastroyeyunoanastomosisen losperros.

En la necropsia no se observaron
cambios aparentes en las mucosas gastro-

entéricasy e tamafio de laluz anastomaética
fue @ adecuado. Sin embargo, esimportante
recalcar que € hilo reabsorvible utilizado ya
no se encontraba en € dia 35, por lo que se
consideraimportante que lasegundalineade
sutura se haga con material no reabsorvible,
el cua se encontr6 integro y sujetando la
anastomosis. Esto seriarecomendableyaque
los perros con piloroestenosis o aquellos alos
que se les ha practicado cirugias géstricas
suelen presentar vomito que pueden romper
suturas debilitadas o en vias de reabsorcion
(Schwartz,1996).

CONCLUSIONES

* Lagecucion delatécnicaquirdrgicaes
sencilla, iatrogénicay tiene pocas posibi-
lidades de producir recurrenciade laes-
tenosis y de los signos clinicos caracte-
risticos de estenosis pilérica

® Laausenciade signos clinicos adversos,
el buen estado general post-quirurgico,
la observacion de laviabilided in vivo y
post mortem de la anastomosis y la au-
sencia de hallazgos patolégicos en los
Organos gastrointestinal es hacen que esta
técnica quirdrgica sea Util para mejorar
la calidad de vida de los animales con
problemas de estenosis pildrica
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